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Согласно данным эпидемиологических исследований в различных регионах 
России, бесплодие составляет от 8 до 17.8 % и имеет тенденцию к дальнейшему росту 
[1, 2, 4]. В стандартизированной программе ВОЗ (1 9 9 7  г.) по обследованию и лечению 
бесплодных супружеских пар выделяют 21 фактор женского и 19 факторов мужского 
бесплодия.
В последние годы с целью лечения бесплодия все более широко применяется 
метод экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и переноса эмбрионов (ПЭ). Учи­
тывая достижения в этой сфере, возможность различных модификаций метода, вклю­
чая интрацитоплазматическую инъекцию сперматозоида (ИКСИ), программы с при­
менением донорских ооцитов, во многих странах отмечается тенденция к росту часто­
ты наступления беременности при использовании методов вспомогательной репро­
дукции [2, 3, 6, 7].
В настоящее время для оценки эффективности метода ЭКО и ПЭ все чаще ис­
пользуется показатель рождения живых детей, выписанных из родильного дома после 
лечения бесплодия (take home baby). Этот показатель обычно не превышает 6-19% из 
расчета на ПЭ и 56-78% -  на число клинически наступивших беременностей [6]. Со­
гласно данным литературы у женщин после ЭКО и ПЭ отмечается высокий процент 
перинатальных потерь и заболеваемости новорожденных. Учитывая особую ценность 
здоровья детей, родившихся после столь непросто наступившей беременности (неред­
ко у немолодых женщин, отягощенных как генитальными, так и соматическими забо­
леваниями), разрабатывается тактика ведения беременности и родов, направленная на 










Выявлено, что при экстракорпоральном оплодотворении у 
женщин в матке наблюдается полнокровие сосудов с очаговыми, 
преимущественно диапедезными кровоизлияниями. При изуче­
нии плаценты наблюдается картина плацентарной недостаточ­
ности с преимущественным нарушением кровообращения с ги­
перкоагуляцией, склерозом и альтеративными процессами, что 
должно стать основой для коррекции состояния плаценты с це­
лью сохранения жизнедеятельности плода.
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после применения репродуктивных вспомогательных методов, обусловлены, с одной 
стороны, этиологическими факторами бесплодия, а с другой -  использованием гормо­
нотерапии в программе стимуляции суперовуляции.
Целью нашего исследования явилось изучение особенностей маточно- 
плацентрного кровообращения у женщин с благоприятным исходом ЭКО.
Материал и методы исследования. Проведены клиническое обследование, 
анализ течения беременности, родов, оценка перинатальной заболеваемости у 120 
женщин, у которых беременность, наступившая в результате ЭКО и ПЭ, завершилась 
родами в Перинатальном Центре ОКБ г. Белгорода в 2008-2010 гг. Для морфологиче­
ского изучения брали образцы плаценты. Помимо этого, при операции кесарево сече­
ние -  фрагменты миометрия и эндометрия. Для изучения лимфатической системы -  
фрагмент кож и с подкожной жировой клетчаткой.
Для гистологического исследования материал заключался в парафин. Срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином. Образцы просматривали и фотографировали 
в световом микроскопе «TOPIC-T» CETI. Для сканирующей микроскопии пробы фик­
сировали в стандартном глютаральдегидовом фиксаторе и затем просматривали в рас­
тровом микроскопе FE-1 Quata 200 3D.
Результаты исследования. В результате анализа полученного материала ус­
тановлено, что основными показаниями к проведению ЭКО было трубно­
перитонеальное бесплодие -  62.5%, эндокринное бесплодие -  4%, смешанное -  16.7% , 
неясного генеза -  4%, мужской фактор бесплодия отмечен в 12,5%. Чаще всего к ЭКО 
прибегали женщины в возрасте 25-29 лет (33,3%) и 30-34 года (33,3%), пациентки в 
возрасте 3 5 - 3 9  лет составили -  25%. 40 лет и старше -  8,3 %. Продолжительность бес­
плодия до 5 лет составила 29.2%, 5-10 лет -  50%, свыше 10 лет -  20.8%.
В процессе наблюдения угрозу прерывания беременности в I и II триместре на­
блюдали у 45,8% беременных, а в III -  33,3%.По данным УЗИ при I и II скринингах 
патологических изменений не было выявлено в большинстве случаев (75%), в отдель­
ных случаях определялись структурные изменения плаценты и ее утолщение. По дан­
ным III скрининга УЗИ структурные изменения плаценты отмечены в 45,8%, утолще­
ние плаценты -  16,6%, многоводие наблюдалось в 16,6% случаев. Накануне родов при 
допплерометрии умеренные изменения показателей кровотока в фетоплацентарной 
системе (I А  стадия гемодинамических нарушений) были у 20,8% беременных, выра­
женных нарушений не было. При кардиотокографии плодов накануне родов патоло­
гических изменений не было у 75% беременных.
У  87.5% беременных произведено кесарево сечение, показаниями к которому 
явились сочетание бесплодия и ЭКО, центральное предлежание плаценты, кровотече­
ние. Пациенток с одноплодной беременностью было 83,3%.
Среди детей доношенные составляли 86.2%. С оценкой по шкале Апгар 7-8 бал­
лов родилось 69% детей, 6-7 баллов -27.6% . По массе новорожденные распределились 
следующим образом: наибольшее количество (51.7%) были от 3 до 4 кг, 27.6% детей 
массой от 2.5 до 3 кг, от 2 до 2,5 кг -17.2% .
При изучении лимфатических сосудов нами было показано, что они хорошо оп­
ределяются с помощью сканирующей микроскопии. Лимфатические сосуды извили­
стые, неравномерные в диаметре (от 2 до 15 ц т ) , заполнены лимфой и единичными 
лимфоцитами (рис.1 А, Б).
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Рис. 3 А. Фрагмент биопсии кожи с подкожной жировой клетчаткой, полученной при операции 
кесарево сечение у женщины с ЭКО при неосложненном течении беременности и родов. 
Ткань не изменена. Лимфатические сосуды извилистые, несколько расширенные, заполнены 
лимфой и единичными лимфоцитами. РЭМ. Ув.х2300
Рис. 3 Б. РЭМ. Фрагмент рис. 1А.Ув.х10000
При изучении эндометрия нами было показано, что от сосудистого слоя мио- 
метрия к эндометрию отходят артерии двух типов. Одни из них, приближаясь к эндо­
метрию, спирально закручивались, что хорошо было видно при помощи сканирующей 
микроскопии (рис. 2).
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Рис. 2. Фрагменты биопсии матки, полученной при операции кесарево сечение у женщины 
с ЭКО при неосложненном течении беременности и родов. Эндометрий полнокровный.
Строение сосудов не нарушено. РЭМ. Ув.х500
Затем они, незначительно ветвясь, проходили через эндометрий к поверхност­
ной части; здесь они заканчивались резервуароподобными структурами артериол, ко­
торые снабжали капилляры этой части эндометрия. Следует отметить при ЭКО хоро­
шую сохранность сосудов. Обращает на себя внимание ярко выраженное полнокровие 
сосудов (рис. 2 Б). Артерии второго типа шли от сосудистого слоя прямо, не изгибаясь 
и снабжая более глубокие слои эндометрия.
Рис. 2 Б. Фрагмент рис. 2 А РЭМ
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Строение мышц миометрия не нарушено. Большинство сосудов полнокровно, со 
стазом эритроцитов и диапедезными кровоизлияниями. Однако фрагментарно обна­
ружено нарушение целостности стенок сосудов. Помимо этого, наблюдаются и круп­
ные зияющие, практически лишенные эритроцитов, сосуды.
Если в матке мы практически не выявляли изменений, то в плаценте картина 
значительно менялась. Так, в материнской поверхности видно значительное увеличе­
ние в околососудистом пространстве наличия склероза и фибриноидного некроза. Со­
суды полнокровны, с участками периваскулярных кровоизлияний. Для плацент харак­
терно наличие инфарктов, афункциональных зон. В межворсинчатом пространстве 
наблюдались участки с тромбозом (рис. 3 А).
Рис. 3 А. Фрагменты плаценты, полученной при операции кесарево сечение у женщины 
с ЭКО при неосложненном течении беременности и родов. Ворсинчатое дерево хорошо 
выращено, с синцитиальными узелками и полнокровными сосудами. Строма ворсин 
и эндотелиоциты -  склерозированы. РЭМ. Ув.х1000
Состояние сосудов неоднозначно: выявлен как их склероз, так и нарушение 
кровообращения в виде полнокровия, стаза, тромбоза (рис. 3 Б).
Рис. 3 Б. Фрагменты плаценты, полученной при операции кесарево сечение у женщины 
с ЭКО при неосложненном течении беременности и родов. Ворсинчатое дерево хорошо 
выращено, с синцитиальными узелками и полнокровными сосудами. Часть эритроцитов 
значительно изменили свою форму. РЭМ. Ув.х8000
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Эритроциты в сосудах приобретали неправильную форму, что нарушало транспла­
центарный обмен. Значительную долю ворсинчатого русла занимают промежуточные вор­
сины, что снижает полезную площадь обмена между материнским и плодовым кровотоком.
Для терминальных ворсин характерно полнокровие, кровоизлияние, стаз и 
тромбоз. Следует отметить, что на их поверхности наблюдались хорошо выраженные 
выросты. Строение микроворсинок не нарушено. Однако в паренхиме ворсин выявле­
ны склеротически изменения. Среди ядер синцитиоцитотрофобласта выявлены как 
неизмененные, так и с кариопикнозом и кариорексисом.
Таким образом, нами было показано, что при изучении матки женщин с ЭКО 
выявлено полнокровие сосудов с очаговыми, преимущественно диапедезными крово­
излияниями. При изучении плаценты наблюдается картина плацентарной недоста­
точности с преимущественным нарушением кровообращения с гиперкоагуляцией, 
склерозом и альтератиаными процессами, что должно стать основой для коррекции 
состояния плаценты с целью сохранения жизнедеятельности плода.
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